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III. Aus dem Stadilazareth am Olivaer Thor in Danzig.
(Oberarzt: Sanitätsrath Dr. Freymuth.)
Zwei praktisch wichtige Fälle von Hysterie.
Von Dr. Ernst Fuerst, Assistenzarzt.
I. Oesophaguskrampf bei Einführung des Magenschlauches. Ein-
klemmung der Sonde. Entfernung erst in tiefer Narkose möglich.
Frau Sl., 36 Jahre alt, hereditär nicht belastet, sonst stets gesund
gewesen, leidet seit ca. 20 Jahren gelegentlich an Magenschmerzen, die
zeitweise sehr heftig werden. 1895 trat unter reichlichem Erbrechen
ein besonders intensiver Schmerzanfall auf. Ikterus bestand nicht. Es


























geschlagen, was letztere jedoch ablehnte. Seit fünf Wochen sind nun
die Schmerzen ganz unerträglich geworden. Sie bestehen andauernd,
Patientin erbricht Mufig. Nur grosse Morphiumdosen können die
Kranke vorübergehend von ihren Beschwerden befreien. Von mehreren
Aerzten wird die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf einen eingeklemmten
Gallenstein gestellt, und Patientin zwecks operativer Entfernung des-
selben nach dem chirurgischen Lazareth geschickt. Hier werden die
Schmerzen alsbald als rein hysterischer Natur erkannt, weshalb die
Verlegung auf die innere Abtheilung erfolgt.
Patientin befindet sich in ausgezeichnetem Ernährungszustande.
Das Epigastrium ist stark druckempfindlich, die Leber nicht palpabel,
kein Ikterus, Urin ohne Gallenfarbstoff, Stuhigang von normaler IFr-
bung. Patientin schreit unaufhörlich wegen der brennenden Schmerzen
und erbiicht sehr reichlich gallig gefärbte Massen. Suggestiv ausge-
führte subcutane Injectionen von Aqua destillata erweisen sich als
völlig unwirksam, und nur durch zweistündliche Injectionen von 0,005
Morphium (0,06 pro die) gelingt es, die Patientin einigermaassen zu
beruhigen.
Um dem galligen Erbrechen entgegenzutreten, soll eine Magen-
ausspülung vorgenommen werden. Die elastische Schiundsonde dringt
43 cm tief glatt ein; jedoch entleert sich kein Mageninhalt, und die
eingegossene Spiilflüssigkeit fliesst nicht ein. Bei dem Versuche
die Sonde herauszuziehen, erweist sich dieselbe als fest eingeklemmt,
indem sie weder vor- noch rückwärts bewegt werden kann. Patientin
erhält 0,02 Morphium und nach einer Viertelstunde die gleiche Dosis
noch einmal, ohne dass ein Herausziehen der Sonde möglich wird.
Dieselbe lässt sich beträchtlich in die Länge ziehen, sodass kleine Ein-
risse in ihr sichtbar werden, aber sie rückt nicht von der Stelle. Nach-
dem mit diesen vergeblichen Manipulationen mehr als eine halbe
Stunde verstrichen ist, wird als ultimum refugium zur Chioroformirung
geschritten, und erst in tiefer Narkose, als die Hornhaut bereits
reactionslos ist, lässt der Krampf plötzlich nach, und die Sonde folgt
leicht dem Zuge. Dabei zeigt sich denn, dass die Spitze des Schlauches
in einer Ausdehnung von ca. 7 cm umgestiilpt war.
Die Befreiung der Patientin von ihren morphinistischen und hyste-
rischen Beschwerden gelang relativ schnell. Die Anzahl der täglichen
Injectionen blieb die gleiche, nur wurde die darin enthaltene Morphium-
dosis continuirlich herabgesetzt, sodass Patientin nach zehn Tagen nur
noch reines Wasser erhielt. Nachdem sie sich auf diese 11,Teise zwei
Tage völlig wohl gefühlt hatte, wurde ihr der kleine Betrug mitgetheilt,
worauf sie zunächst etwas erstaunt war, sich dann aber doppelt über
ihre Heilung erfreut zeigte.
Das bemerkenswertheste an dem Falle ist die feste, unlösbare
Einklemmung der Magensonde, deren Entfernung nach längerem
Warten und trotz grosser Morphiumdosen erst in tiefer Narkose ge-
lang. in der Litteratur finden sich wohl vereinzelte Angaben fiber
Sp eiseröhrenkrampf bei Sondirung hysterischer Personen. 1)
Jedoch heben sämmtliche Autoren hervor, dass der Krampf nach
wenigen Minuten von selbst verschwindet, sodass sich dann dem
Herausziehen des Schlauches keine weiteren Schwierigkeiten in den
Weg stellen. Der Grund, warum abweichend davon bei unserer
Patientin die Extraction der Sonde so ausserordentlich schwierig
war, liegt augenscheinlich in der Umstülpung der Sondenspitze.
Bei der Einführung des Schlauches muss ungefähr in der halben
Höhe des Oesophagus ein partieller Krampf der Muskulatur ent-
standen sein, der den Kopf der Sonde fest umklammert hielt,
während ein anderer Theil der Muskulatur von dem Krampf e zu-
nächst verschont blieb und die Sonde noch einige Centimeter frei
passiren liess. Ein derartiger nur partieller Krampf ist bei der
spiraligen Anordnung der an der Einklemmung hauptsächlich be-
theiligten Ringfaserschicht und bei der gerade in der Mitte des
Oesophagus erfolgenden Berührung der Nervi oesophagei superiores
und inferiores in keiner Weise auffallend. Bei den Extractions-
versuchen wurde dann erst der Krampf ringförmig und, da die
doppelte Sondendicke auf die Muskulatur einwirkte, unlösbar.
Als praktisch wichtiges Resultat ergiebt sich die Mahnung,
bei der Sondirung hysterischer Personen stets vorher auf die
Möglichkeit unerwarteter Zwischenfälle aufmerksam zu machen.
Denn es giebt für den Arzt wohl kaum ein peinlicheres Ereigniss
am Krankenhette, als wenn er an dem nichts ahnenden Patienten
einen ganz harmlosen Eingriff vorzunehmen gedenkt und nachher
die Folgen desselben nicht mehr zu beherrschen im Stande ist.
II. Positiver Ausfall der Tuberkulinreaction vorgetäuscht durch
hysterisches Fieber.
Franz B., 29 Jahre alt, aus gesunder Familie stammend und früher stets
gesund gewesen, hat sich vor einem halben Jahre durch Fall auf einen
Balken einen Bruch der fünften und sechsten linken Rippe zugezogen
z. B. Thiercelin, France médicale 1895, No. 20.
und klagt seit dieser Zeit andauernd über Stiche in der linken Brustseite
und Husten, verbunden mit spärlichem, in den ersten Wochen geiegent-
lich leicht blutig gefärbtem Auswurf. Durch die immer stärker wer-
denden Brustschmerzen ist Patient schliesslich völlig arbeitsunfähig
geworden, sodass er zur Begutachtung seines Gesundheitszustandes
von der Invaliditätsversicherungsanstalt dem Krankenhause zugeschickt
wird.
Patient ist leidlich genährt, hat schlaffe Muskulatur, macht im
ganzen einen etwas energielosen Eindruck. An der Bruchstelle fühlt
man eine leichte Knochenverdickung. Ueber den Lungen ist ausser
den Zeichen eines diffusen, aber geringen, trockenen Katarrhs nichts
abnormes nachweisbar. Es besteht mässiger Tremor der Finger und
völlige Reflexunerregbarkeit des weichen Gaumens. Die Kniereflexe
sind normal, desgleichen die Sensibilitätsverhältnisse. Patient hustet
wenig und entleert einen spärlichen, schleimigen, von Tuberkelbacillen
freien Auswurf.
Von Zeit zu Zeit treten unmotivirte Temperatursteigerungen bis
zu 38,0° auf, welche den Verdacht einer latenten Lungentuberkulose
nahelegen. Patient erhält daher mehrere diagnostische Tuberkulin-
injectionen, und bei einer Dosis von 5 mg alten Koch'schen Tuber-
kulins steigt die Temperatur auf 38,5°. Die Diagnose auf Tuberkulose
schien damit gesichert. Jedoch war die Reaction unter so eigenthüm-
lichen Begleiterscheinungen erfolgt - Patient hatte das Gefühl, als ob
Eiterbläschen in der linken Brustseite platzten, und klagte über starke
Schmerzen im Hinterkopf -, dass auf Anregung des Herrn Sanitäts-
rath Dr. Freymuth, dem ich zugleich für die Ueberlassuug der beiden
Fälle zur Veröffentlichung meinen aufrichtigen Dank ausspreche, eine
Controllinjection mit Aqua destillata vorgenommen wurde. Der Erfolg
entsprach den Erwartungen. Die Temperatur steigt in einigen Stunden
auf 38,1°, das Gefühl des Blasenspringens wiederholt sich, heftige
Brustbeklemmungen stellen sich ein, Patient hat die Empfindung, als
ob sich in seinem Kopfe ein Hammer hin und her bewege. Um die
Möglichkeit, dass etwa das zur Einspritzung benutzte Wasser nicht
steril gewesen und dadurch das Fieber hervorgerufen sei, auszuschliessen,
wird nach einigen Tagen eine Pseudoinjection vorgenommen, derart,
dass dem Patienten die Injectionskanüle in die Rückenhaut eingestochen
und dann sogleich herausgezogen wird, ohne dass ein Tropfen der
Flüssigkeit eingespritzt worden ist. Es wiederholt sich fast das Gleiche:
die Temperatur steigt auf 37,8°, und auch die abnormen Sensationen
stellen sich ein. Bei der einige Tage später von neuem vorgenommenen
Pseudoinjection erfolgt nur noch eine Temperatursteigerung bis 37,6°,
das nächste Mal bleibt sie ganz aus. - Die Temperatiirbestimmungen
wurden in der Achselhöhle vorgenommen und mehrfach durch After-
messungen controllirt.
Es handelt sich um einen Fall von schwerer traumatischer
Neurose. Wichtig an demselben ist einmal die durch die Pseudo-
injection hervorgerufene Temperaturerhöhung. An der Existenz
eines hysterischen Fiebers ist nach den neuesten Veröffent-
lichungen I) ein Zweifel nicht mehr möglich. Aber selten wohl
lässt sich die rein psychogene Natur einer Temperatursteigerung
mit solcher Exaktheit nachweisen, wie in unserem Falle. Der
Patient war davon überzeugt, dass an den Tagen der Injection
etwas Besonderes mit seiner Temperatur vorgehen müsse: er
hörte, wie die Aerzte darüber sprachen, und er wurde, statt wie
sonst nur Morgens und Abends, alle zwei Stunden gemessen.
Und diese Vorstellung genügte bei der abnormen Erregbarkeit der
wärmeregulirenden Centren des Patienten, um die erwartete
Temperaturerhöhung auch objectiv eintreten zu lassen; die Er-
zeugung von Krankheitszuständen durch Vorstellungen liegt ja im
Wesen der Hysterie.
Die rein psychogene Temperatursteigerung hatte einen posi-
tiven Ausfall der Tuberkulinreaction vorgetäuscht und hätte
zu einer Fehldiagnose Veranlassung gegeben, wenn nicht die be-
gleitenden Umstände auf die Nothwendigkeit einer Controllinjection
hingewiesen hätten. Es ergiebt sich somit als unabweisbare For-
derung, in jedem Falle einer positiven Reaction den Controllversuch
mit einer indifferenten Flüssigkeit anzustellen. Und doch findet
sich dieser so wichtige Punkt in der Litteratur kaum irgendwo
berücksichtigt. So ist in dem grossen Sammelbericht2) aus dem
Berliner Institut für Infectionskrankheiten, der über mehr als 2500
diagnostische Tuberkulininjectionen unter sonst genauester An-
gabe der Versuchstechnik Mittheilung macht, auf die Nothwendig-
keit dieser Controllinjectionen mit keinem Worte hingewiesen.
Ob in dem Koch'schen Institut regelmässig solche Controil-
versuche angestellt werden, wissen wir nicht. Als wirklich positiv
können wir jedenfalls nur solche Reactionen ansehen, bei denen
diese Vorsichtsmaassregel nicht ausser Acht gelassen worden ist.
Meissen, Berliner klinische Wochensehrift 1898, No. 23 und 2
Beck, Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 9.



























Es liegt uns durchaus fern, die diagnostische Bedeutung des
Tuberkulins irgendwie herabsetzen zu wollen. Aber gerade weil
es sich u. a. als ein werthvolles diagnostisches Hilfsmittel erweist,
erscheint es doppelt nothwendig, die demselben anhaftenden
Fehlerquellen nach Möglichkeit auszuschliessen.
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